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DRG 支付方式下手术室标准化护理流程的应用 

秦 瑶，柳 朝* 

苏州明基医院  江苏苏州 

【摘要】目的 本研究旨在探索手术室标准化护理流程在疾病诊断相关分组（Diagnosis Related Groups，DRG）

支付方式背景下的应用效果。方法 选择 2024 年 1 月至 2025 年 1 月 100 例实施 DRG 支付方式的手术室患者 200

例作为研究对象，随机分 2 组，各 100 例，对照组采用常规护理流程，观察组采用标准化护理流程，比较两组护

理效果。结果 观察组护理操作时间、手术平均等待时间比对照组短，床位周转率高于对照组，观察组手术不可

计价成本低于对照组，组间对比差异显著（P＜0.05）。结论 依托 DRG 支付方式，手术室实施标准化护理管理，

可有效压缩各操作环节的用时，降低手术不可计价成本，减少患者在手术室内的等待时长，显著提高床位周转效

率。 
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Application of standardized nursing process in operating room under DRG payment method 
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【Abstract】Objective This study aims to explore the application effects of standardized nursing procedures in 

operating rooms under the background of Diagnosis-Related Groups (Diagnosis Related Groups, DRG) payment methods. 

Methods A total of 200 patients from 100 cases undergoing DRG payment in the operating room were selected as research 

subjects from January 2024 to January 2025. They were randomly divided into two groups, each with 100 cases. The 

control group used conventional nursing procedures, while the observation group adopted standardized nursing procedures. 

The nursing outcomes of both groups were compared. Results The observation group had shorter nursing operation times 

and average waiting times for surgery compared to the control group, higher bed turnover rates, and lower non-valued 

surgical costs. The differences between the two groups were significant (P<0.05). Conclusion Relying on DRG payment 

methods, implementing standardized nursing management in operating rooms can effectively reduce the time spent on each 

operational step, lower non-valued surgical costs, shorten patient waiting times in the operating room, and significantly 

improve bed turnover efficiency. 
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DRG 作为一种基于病种临床特征与资源消耗特

点进行分类，进而确定医疗费用支付额度的支付模式，

现已在全球范围内广泛运用[1]。相较于传统的按项目逐

一计费模式，DRG 支付模式凭借其以疾病诊断相关分

组为基础的付费机制，能够有效地激发医院提供高效

且优质的医疗服务，提升医疗资源的利用效能[2]。在围

手术期这一关键阶段，鉴于手术相关人员操作习惯与

熟练程度的个体化差异，资源配置合理性、手术耗时等，

这对手术操作的实际成本支出造成一定的影响。鉴于

此，手术室应该积极优化护理流程。常规管理更加侧重

于依据以往的经验，管理方式缺乏统一的标准与规范
[3]。标准化管理是以系统论、信息论、控制论等现代化

管理科学所构建的基础理论体系为指引方向[4]，对工作

流程进行精确详细的规范，明确各人员的岗位职责[5]。

为此，本研究探究 DRG 支付方式下手术室标准化护理

流程的应用效果。 
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1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选择 2024 年 1 月至 2025 年 1 月 100 例实施 DRG

支付方式（HJ1、IB1、GD1、HJ3）的手术室患者 200

例作为研究对象，随机分 2 组，各 100 例。观察组男

52 例，女 48 例；年龄 22－75（44.18±2.43）岁。对照

组男 53 例，女 47 例；年龄 21－77（45.06±2.59）岁。

两组均分别包括：100 例腹腔镜下胆囊切除术（编码

51.23001），30 例全膝关节置换术（编码 81.54001），

20 例直肠癌根治术（编码 48.61001），50 例腹腔镜单

吻合口胃旁路术（编码 43.84001）。两组资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理流程，按照患者的实际情况

以及手术类型对患者展开术前、术中、术后系统化的护

理工作。在手术室护理工作中，按照医院现有的手术室

护理规范执行。 

观察组实施标准化护理流程。（1）组建标准化护理

小组。小组成员包括护士长、经验丰富的会员。定期组

织小组人员参加培训，培训过程中着重讲解各项手术操

作所属的 DRG 组及其对应的付费标准以及手术室护理

实践指南中的各项标准和规范，提高小组成员的专业技

能水平。（2）针对 DRG 分组下的手术操作，探寻导致

DRG 分组手术操作成本出现差异的因素，从而制定标

准化的护理流程。（3）手术室耗材的管理。根据历史使

用数据，统计各类低值耗材在特定时间段内的使用次数，

优先选择使用频次排名靠前的耗材、价格低、口碑佳的

耗材作为基础套包内标准耗材，依据单台手术平均消耗

的耗材数量来明确低值耗材的标准数量。在术前阶段，

医生会依据具体术式确定对应的基础套包。随后，系统

将结合 DRG 的控费要求，自动生成推荐使用的高值耗

材清单。在完成基础操作后，医生会以患者实际情况为

出发点，以及自身长期积累的手术操作习惯，挑选高值

耗材，如吻合器、止血材料等，进而构建出一个既符合

标准又满足个性化的智能术式套包。（4）手术室成本精

细化管理。基于 DRG，进一步加大对成本管理数据的收

集与核对力度，引入先进的成本管理工具和技术，活动

基础成本法（ABC）、成本驱动的费用分析（CBCA）

等，统计手术室药品材料二级库的出库数据与手术计价

数据，还有在某一固定时间段内外包洗涤业务所产生的

数据、布类敷料的使用数据，深入统计分析各类手术操

作的成本消耗情况。借助 ABC 方法，对活动及资源使

用状况的追踪与剖析，精准识别出导致成本增加的关键

因素，为优化资源配置和治疗方案提供了极具价值的精

准成本信息。（5）完善执行过程中的质量保障与风险控

制标准。对手术室的各项流程进行全面梳理和优化，明

确各区域常规保洁与精细保洁的具体步骤、质量要求，

时间安排，减少手术间空置率。此外，与科室保持密切

沟通，快速定位并解决日常运转障碍，防止矛盾升级，

辅助手术室精准把控时间成本，提升资源利用率；务必

执行好术前、术后访视流程以及套管针穿刺流程里的护

理规范用语，确保医护患之间的有效沟通；严格规范术

中护理记录单、病理标本核对单、手术物品计价单的填

写工作，手术医生依据记录准确进行 DRG 编码，手术

室护士在医院信息系统完成计价；细化抗菌药输注预防

用药的 3 类触发场景、4 个核对窗口期，推动用药规范

性达标。（6）质量管理。优化监督检查与持续改进管理

流程，制定一系列手术室质量控制指标，如手术切口感

染率、手术物品遗留率、麻醉并发症发生率等，实现流

程环节的精准追溯和护理效能的实时评估。清晰界定各

岗位在标准化护理流程执行中的具体职责，构建质量效

率与绩效紧密关联的考核机制，充分调动护理人员的工

作积极性与主动性。 

1.3 评价标准 

（1）护理操作时间：耗材准备时间、套管针穿刺

耗时、麻醉操作后至手术开台的时间、术后器械清洗与

消毒流程耗时。（2）降低手术不可计价成本。无菌纱

布、手套、消毒液、手术铺单使用量。（3）比较两组

手术平均等待时间与床位周转率。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料（包括护理操作时间、手术不可计价

成本、手术平均等待时间与床位周转率）以͞x±s 表示，

组间比较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理操作时间分析 

观察组护理操作时间比对照组短，组间对比差异

显著（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组手术不可计价成本分析 

观察组手术不可计价成本低于对照组，组间对比

差异显著（P＜0.05），见表 2。 

2.3 手术平均等待时间与床位周转率 

对照组手术平均等待时间（59.35±3.24）分，床位

周转率（3.55±0.32）次/月，观察组手术平均等待时间

（29.43±2.03）分，床位周转率（5.29±0.45）次/月，

组间对比差异显著（P＜0.05）。 
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表 1  两组患者护理操作时间对比（ min） 

组别 例数 耗材准备时间 套管针穿刺耗时 麻醉操作后至手术开台的时间 术后器械清洗与消毒流程耗时 

对照组 100 6.33±0.47 7.22±0.96 30.82±3.58 86.61±6.43 

观察组 100 1.31±0.07 4.47±0.24 22.41±2.83 56.62±4.75 

t  105.643 27.791 18.429 37.515 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组两组手术不可计价成本对比（ ） 

组别 例数 无菌纱布使用量（块） 手套使用量（双） 消毒液使用量（mL） 手术铺单使用量（张） 

对照组 100 20.63±2.03 25.43±2.19 290.73±10.49 18.38±2.14 

观察组 100 15.42±1.85 18.46±2.03 160.03±10.07 12.19±1.35 

t  18.969 23.341 89.883 24.464 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

随着医疗改革的不断深入，DRG 支付体系以患者

的疾病诊断、所实施的手术操作、年龄状况等多元因素

为依据，对患者实施分组并赋予特定编码，进而明确相

应的医疗费用支付额度[6]。医保机构按患者所属疾病诊

断组的支付标准付费，而非实际费用[7]。该支付方式能

提升医保基金使用效率，激励医院创新服务模式。在

DRG 支付方式下，手术室护理过程中出现成本超支，

医院将自行承担这部分额外的成本。鉴于此，手术室在

确保手术室护理质量不下降的前提下，高度重视成本

控制，提高资源的利用效率[8]。 

本研究结果显示，观察组各项操作流程所用时更

短且患者更高，此外，流程标准化的应用有效缩短了接

台手术患者的等待时间，床位周转率也有了大幅度的

提高。究其原因：流程标准化为手术室各个环节制定了

规范、系统、详细的操作步骤，并明确医护人员的岗位

职责，避免了因个人习惯差异导致的重复工作或遗漏

环节[9-10]。根据标准化流程，提前准确预估每台手术所

需的耗材、设备等，在推进手术的顺利进行的同时，降

低手术不可计价成本。此外，因操作流程所耗费的时间

缩短，患者在手术室内的滞留时长相应降低。 

综上，DRG 支付方式下手术室标准化护理的应用

可以缩短各个操作环节的所用时间，患者在手术室内

的等待时间减少，床位周转率大幅提高，且有助于降低

手术不可计价成本。 
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